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r  e  s  u  m  o
Objetivo: Demonstrar os resultados obtidos nas reconstruc¸ões  tendíneas do pé e do tornozelo
com  o uso do tendão do músculo semitendíneo. Foram avaliados os resultados clínicos, o
grau de satisfac¸ão  do paciente e as complicac¸ões  da área doadora e receptora do enxerto.
Métodos: Estudo retrospectivo em que foram levantados os prontuários de 38 pacientes sub-
metidos a esse procedimento cirúrgico entre 2006 e 2010 e avaliados os resultados funcionais
dessa  técnica, as complicac¸ões  das áreas doadora e receptora e o grau de satisfac¸ão  dos
pacientes.
Resultados:  Três apresentaram complicac¸ões  da área receptora (necrose de pele), um
complicac¸ão  da área doadora (dor e insensibilidade) e todos tiveram resultados funcionais
satisfatórios  com arco de movimento completo.
Conclusão: O músculo semitendinoso é uma boa opc¸ão  de tratamento para lesões tendinosas
do  pé e tornozelo.
©  2014 Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia. Publicado por Elsevier Editora
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Objective: To demonstrate the results obtained from foot and ankle tendon reconstructions
using  the tendon of the semitendinosus muscle. The clinical results, the patient’s degree of
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Methods: This was a retrospective study in which the medical ﬁles of 38 patients who
underwent this surgical procedure between 2006 and 2010 were surveyed. The functional
results from this technique, the complications in the donor and recipient areas and the
patients’ degree of satisfaction were evaluated.
Results: Three patients presented complications in the recipient area (skin necrosis); one
patient showed complications in the donor area (pain and insensitivity); and all patients
had satisfactory functional results, with complete range of motion.
Conclusion:  The semitendinosus muscle is a good option for treatments for foot and ankle
tendon injuries.






































Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-NDntroduc¸ão
 tendão do músculo semitendíneo tem seu uso consagrado
ela  literatura em cirurgias de reconstruc¸ões  ligamentares do
oelho.1 Atualmente também é usado como uma  opc¸ão  de tra-
amento  para as cirurgias de reconstruc¸ões  tendinosas do pé
 do tornozelo.2,3
As rupturas tendinosas do pé e do tornozelo são mais fre-
uentes  entre a terceira e a quinta décadas de vida, embora
ossam  ocorrer em qualquer idade, com predominância evi-
ente  no sexo masculino. Acredita-se que a frequência dessas
esões  tem aumentado nos dias atuais por causa da busca de
m  melhor condicionamento físico e do aumento da prática
sportiva  por indivíduos de meia-idade e idosos. A etiologia e
 tratamento dessas lesões ainda permanecem controversos
a  literatura ortopédica. Atualmente, não há um método de
ratamento  preferencial.
Dentre  as opc¸ões  de tratamento cirúrgico são citadas: raﬁas
rimárias,  reconstruc¸ões  com o uso do tendão do músculo
bular curto,4,5 do músculo ﬁbular longo,6 do músculo grá-
il,  do músculo ﬂexor longo do hálux7 e do tendão do músculo
emitendíneo.2,3
O objetivo deste trabalho é avaliar os resultados funcio-
ais  obtidos no tratamento de pacientes submetidos à cirurgia
e  reconstruc¸ão  tendinosa com o uso como enxerto do ten-
ão  do músculo semitendíneo e enfatizar a incidência de
omplicac¸ões  das áreas receptoras e doadoras do enxerto e
 grau de satisfac¸ão  dos pacientes.
ateriais  e  métodos
oram selecionados 38 pacientes diagnosticados com rupturas
endíneas  do pé e do tornozelo, agudas ou degenerativas, e
nalisaram-se  idade, sexo, tendão acometido, tipo de lesão
 complicac¸ões  entre 2006 e 2010. Foram excluídos pacientes
ortadores de diabetes mellitus e vasculopatias. O tempo médio
e  seguimento foi de dois anos.
Esse trabalho usou o questionário da American Ortho-
aedic Foot and Ankle Society (Aofas), que analisa dados
e  dor, limitac¸ão  das atividades, necessidade de apoio, dis-
ância  e anormalidades da marcha, mobilidade sagital e
o  retropé, estabilidade do tornozelo e do retropé e seu
linhamento.Resultados
Dos 38 pacientes selecionados, 27 apresentavam lesão do ten-
dão  calcâneo e nove lesão do tendão do tibial anterior. Dois
eram  associados ao extensor longo dos dedos, um ao extensor
longo  do hálux, um ao extensor longo dos dedos e ao extensor
longo  do hálux, um apresentava lesão dos tendões ﬁbulares
(curto  e longo) e um,  lesão do tendão do extensor longo dos
dedos.
Três  pacientes submetidos à reconstruc¸ão  do tendão cal-
câneo  apresentaram complicac¸ões  da área receptora (7,8%):
necrose  superﬁcial de pele, necrose profunda e deiscência
da  cicatriz. Apenas um paciente apresentou complicac¸ão  da
área  doadora (2,6%) e foi relatada como dor e insensibili-
dade. As reconstruc¸ões  dos demais tendões não apresentaram
complicac¸ões.
Os  resultados clínico-funcionais obtidos por meio da escala
Aofas  no pós-operatório foram semelhantes aos encontrados
na  literatura, média de 90 pontos (variac¸ão  de 81 a 92).8–10
O tempo médio de seguimento foi de dois anos.
No ﬁm da pesquisa todos os pacientes retomaram suas ati-
vidades  recreacionais e proﬁssionais com arco de movimento
completo, exceto dois, que evoluíram de maneira insatisfató-
ria  (5%) (tabela 1).
Discussão
A faixa etária predominante no presente estudo foi concor-
dante  com a literatura. Foram 28 pacientes entre 30-50 anos11
e o trauma foi a principal causa das lesões. O tendão mais
acometido foi o calcâneo (71%).
Existem várias opc¸ões  para reconstruc¸ões  tendinosas do
pé  e do tornozelo.2,4,6 O uso do tendão do músculo semiten-
díneo oferece teoricamente as seguintes vantagens: é mais
resistente  do que os previamente usados para as transferên-
cias;  evita o comprometimento do feixe vasculonervoso tibial
ou  de músculos do compartimento lateral; e, ﬁnalmente, a
transferência  do tendão do semitendíneo mantém o equilí-
brio  muscular normal do tornozelo. Com o tendão do ﬁbular
curto4,5 para a reconstruc¸ão  do tendão do calcâneo, por exem-
plo,  usamos um eversor para fazer a ﬂexão plantar. Esse tipo
de  transferência é menos funcional, segundo as regras de
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Tabela 1 – Dados gerais dos pacientes submetidos à reconstruc¸ão tendínea
Pacientes Idade Sexo Tendão acometido CAR CAD GS Tipo de lesão
1 47 m TC Não Não S trauma
2 35 m TC Não Não S trauma
3 65 m TC Não Não S degenerativa
4 62 f TC Não Não S trauma
5 47 f TC Não Não S trauma
6 41 m TC Não Não S trauma
7 39 m TC Não Não S degenerativa
8 38 m TC Sim Não S trauma
9 34 m TC sim Não I trauma
10 15 m TA Não Não S trauma
11 42 m TA Não Não S trauma
12 67 m TA Não Não S degenerativa
13 61 m TA Não Não S degenerativa
14 26 m ELD Não Não S trauma
15 28 m TA+ELD Não Não S trauma
16 26 m TA + ELD + ELH Não Não S trauma
17 47 m TA Não Não S trauma
18 37 m TA + ELD Não Não S trauma
19 19 m TA + ELH Não Não S trauma
20 52 m TC Não Não S trauma
21 23 m TC Não Não S trauma
22 59 m TC Não Não S degenerativa
23 36 m TC Não Não S trauma
24 31 m TC Não Não S trauma
25 59 m FC + FL Não Não S degenerativa
26 34 m TC Não Não S trauma
27 48 m TC Não Não S degenerativa
28 48 m TC Não Sim S trauma
29 36 m TC Sim Não I degenerativo
30 46 m TC Não Não S trauma
31 39 m TC Não Não S degenerativo
32 39 m TC Não Não S trauma
33 53 m TC Não Sim S trauma
34 53 m TC Não Não S degenerativo
35 41 m TC Não Sim S trauma
36 41 m TC Não Não S trauma
37 46 m TC Não Não S trauma
38 37 m TC Não Não S trauma
os; EL
;  S, saTC, tendão calcâneo; TA, tibial anterior; ELD, extensor longo dos ded
receptora; CAD, complicac¸ão  da área doadora; GS, grau de satisfac¸ão
transferências tendinosas, e se pode observar perda parcial
da  forc¸a  de eversão.
Algumas menc¸ões  ao uso do tendão do semitendíneo
cabem a Mafulli et al.,2,3 que têm usado essa transferência
para lesões do tendão calcâneo com distância entre os cotos
maior  do que 6 cm e obtido bons resultados.
Em  nosso estudo, as porcentagens de complicac¸ões
(10,5%) foram menores do que as descritas por Krueger-
-Frank et al., que, apesar de ter conseguido bons resultados
nas  reconstruc¸ões  tendinosas, apresentaram índices de
complicac¸ões  mais elevados (15,1%).12
A importância do tendão do músculo semitendíneo
durante a marcha, a corrida ou o salto é bem conhecida,
pois seu uso na reconstruc¸ão  ligamentar do joelho já é
consagrado e não são observadas perdas funcionais na sua
ausência.1A maioria dos pacientes apresentou resultado excelente e
mesmo  os com resultado considerado bom tiveram retorno
às  atividades sem restric¸ões.  Foram incluídos somente pelasH, extensor longo do hálux; FL, ﬁbulares; CAR, complicac¸ão  da área
tisfeito; I, insatisfeito.
complicac¸ões  na ferida operatória. Não foi observada rer-
ruptura  dos tendões reconstruídos durante o período de
acompanhamento.
Conclusão
Nas rupturas dos tendões do pé e do tornozelo, a restaurac¸ão
funcional pode ser obtida por meio da reconstruc¸ão  com o uso
do  tendão do músculo semitendíneo. Essa técnica apresenta
vantagens frente aquelas descritas previamente na literatura.
A  maioria dos pacientes apresentou resultados excelentes e
bons.Conﬂitos  de  interesse
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